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Ⅰ．はじめに
　特別支援学校における医療的ケア実施が制度化され，
従来は訪問教育を受けていた子どもが通学を選択するよ
うになった。就学期の障がいのある子どもに関して，乳
幼児期は医療，保健，福祉によるフォローアップ体制が
整い早期からの療育が可能になっている一方で，学童期
はすべてが教育だけに任され，就学時期に子どもと家族
がそれまでのシステムとのつながりが絶たれることか
ら，幼児期と学童期の行政上の連携やシステムづくりが
課題とされている１）～４）。また，医療的ケアを必要とす
る子どもの在宅療養は子どもの成長・発達とともに必要
な支援が変化するため，長期的展望からのシステム確立
と利用拡大，地域との連携，外来看護の検討が必要であ
ることが指摘されている５）。
　学童期にある在宅重症心身障害児の親の育児上の難題
のひとつに「子どもの体調を総合的にみて判断するこ
と」があり，責任の重さを感じているという６）。通学に
関する子ども自身の意見として，学校生活は早起きする
ことや，機器のアラームで睡眠が中断されたり，夜間に
体位を変えたりするためとても疲れるという報告もあ
る７）。
　医療的ケアが必要な子どもの特別支援学校への通学に
おいては，学校における体調管理，すなわち体調の判断
とケアの実施が重要と考えられる。これらは子どもが体
調が良い状態で学校で生活することにつながり，その結
果子どもが学校生活を楽しむことができるような，充実
した学校生活につながる援助となると考えられる。従っ
て，子どもと家族が利用する病院の看護師は，子どもの
就学というライフサイクルが変化する時期に，集団生活
への適応が初期の過程にある子どもと母親に対する具体
的な援助を検討する必要がある。
　重症心身障害児（者）の適応行動は，生活場面におけ
る対人関係，受容，表出，興味・遊戯，日常生活の５領
域における，快・不快や喜び，恐れの表情や，注視や発
声による意思表出の有無から評価できる８）｡医療的ケア
が必要な体調が変化しやすい子どもは，体調が安定して
いなければ肯定的な情緒的反応が生じにくいことから，
体調の不安定さや合併症への対処などの体調管理の観点
からも適応状態を配慮する必要があると考えられるが，
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医療的ケアが必要な特別支援学校通学児の学校生活の
適応に向けた母親への看護援助モデル作成
－母親と教員の体験の聞き取りから－
小　室　佳　文（茨城県立医療大学保健医療学部看護学科）
　本研究の目的は，医療的ケアが必要な特別支援学校通学児の適応を促すための看護援助モデルを作成することである。特
別支援学校に通学する医療的ケアが必要な小学部の子ども６事例の母親と担任教員を対象とした半構成面接調査から，子ど
もの学校生活適応への影響要因が抽出され，「子どもの学校生活適応への影響要因の概念枠組み」を作成し，母親への看護
援助が子どもの適応を促進すると考えられた。
　面接結果と文献検討に基づいて，「子どもの学校生活適応への影響要因の概念枠組み」と「子どもと母親のステップ到達
目標とアウトカム」からなる看護援助モデルを作成した。子どもには〈学校生活への適応〉と〈生活リズム〉に関するス
テップがあり，母親には子どもに関する〈子どもの適応と反応のとらえ方〉，〈登校に対する価値／信念と登校の判断〉，〈子
どもの健康管理〉 のステップと，学校との関係に関する〈学校における子どもの体調把握／調整〉，〈学校における医療的ケ
ア実施〉，〈教員への思い〉のステップがある。これらのステップを示したモデルは，母親が子どもの学校生活への適応を見
極め子どもに適切な登校を判断することや，学校との信頼関係を作ることへの看護援助を明確にすることに有用であると考
えられる。
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体調を考慮した学校生活の適応状態に関する先行研究は
無かった。よって，子どもの学校生活の適応状態の実態
とその要因を母親と教員の体験を聞き取ることから明ら
かにし，看護援助のあり方を検討する必要がある。
Ⅱ．研究目的
　医療的ケアが必要な特別支援学校に通学する子どもが
学校生活に適応している状態と，子どもの体調や学校生
活への適応に影響する要因を明らかにし，医療的ケアが
必要な特別支援学校通学児の母親への看護援助モデルを
作成する。
Ⅲ．用語の定義
　「医療的ケア」：特別支援学校における医療的ケアは，
厚生労働省が教諭の実施が許容される医療的ケアの範囲
を示し，文部科学省の通知によってケア実施が許容され
ている９）。看護師は，保護者の申請に基づき学校による
実施が認められた医療的ケアは教員に許容されないもの
も実施する。ケア実施は看護師が待機する場所へ教員が
子どもを連れてきて実施や，教員の依頼により子どもの
居場所へ行き実施など，個々の学校の方針により異な
る。本研究における学校における医療的ケアとは，看護
師でなければ実施できないケアを含む，学校で実施され
ているすべてのケアとした。
　「子どもの学校生活への適応」：子どもが学校生活に慣
れたり楽しんだりしていることが，表情や注視や発声な
どの意思表出としてみられること。
Ⅳ．研究方法
　医療的ケアを必要とする特別支援学校通学児と母親の
実態や体験から看護援助モデルを導くために，質的記述
的研究を実施し，看護援助モデルの構成要素として，看
護援助を方向づけるためのアセスメントの枠組みと子ど
もと母親の目標の作成を試みた。
１．子どもの学校生活適応への影響要因の抽出
１）研究対象
　特別支援学校に入学し通学している，医療的ケアが必
要な小学部１年生および２年生の母親と，母親の同意が
得られ研究協力を表明した担任教員であった。
２）データ収集方法
　半構成的面接調査であり，面接ガイドに沿ってひとり
60分前後で１回実施し，同意を得て ICレコーダーに録
音した。面接内容は，子どもに関しては，学校における
日課・学校における医療的ケアの実施状況・学校におけ
る体調・学校における体調の判断の方法・学校における
体調の調整方法・家庭における体調，母親自身と教員自
身に関しては子どもが通学することに関する思い，であ
り，面接時点の状況と入学後の経過を尋ねた。面接の場
は，外来，研究者の研究機関，特別支援学校であった。
母親の同意を得られた場合に，子どものカルテから情報
収集を行った。
３）子どもの体調と学校生活への適応に影響する要因の
抽出方法
　逐語録を作成し，以下の方法で抽出した。
　①面接時の子どもの体調と適応状態が類似する事例に
分類。②類似する語りの内容から子どもの体調や適応状
態の要素と，体調や適応状態による特徴を抽出。③要素
から子どもの体調や適応状態への影響要因を抽出。
４）倫理的配慮　
　本研究は茨城県立医療大学倫理委員会の承認を得て実
施した（No.255）。研究対象者へ，研究の趣旨と方法，
自由意志による協力，中断の権利，病院の規定に沿った
カルテの閲覧，プライバシーの保護について説明書に明
記し，口頭で説明し同意書への署名にて同意を得た。さ
らに母親に対しては，母親が面接に子どもの同席を希望
する場合は，子どもの体調が良好な日に実施すること
や，面接中は子どもの体調に配慮し，医療的ケアの用意
や適宜休憩を取り入れることなどを母親と相談し面接の
場や時間に配慮した。
５）調査時期　
　学年修了期である年度末の２月～３月に実施した。
２．看護援助モデルの作成
　障がいのある子どもの母親への看護援助について文献
検討を行い，看護援助モデルにおけるアセスメントの枠
組みと，子どもと母親の目標を以下の手順で作成した。
１）アセスメントの枠組み作成
　抽出された影響要因に関する文献検討を行い，看護援
助モデルにおけるアセスメントの枠組みとして使用する
概念枠組みを作成した。
２）子どもと母親の目標作成
　①母親と教員の語りにおける，子どもの体調や適応状
態の入学後の変化と，影響要因の入学後の変化の過程を
学期や学年の経過に沿って統合。②  ①で明らかになっ
た変化の過程を参考に，子どもの体調と適応の目標と，
それを促すための母親の影響要因の目標を作成した。
３．妥当性の確保
　すべての過程において，小児看護学研究者２名のスー
パーバイズを受けた。
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Ⅴ．結　果
１．研究協力者の概要
　研究協力者は母親６名，教員６名であり，平均年齢
は，母親は36.8歳（32～42歳）， 教員は44.3歳（39～42
歳），教員の特別支援学校の経験は平均17.7年（６～27
年）であった。子どもは１年生４名，２年生２名であ
り，疾患および障がいは，脳性麻痺，低酸素脳症，急性
脳症，脳梗塞後遺症，びまん性軸索損傷であり，必要な
医療的ケアは，吸引，経管栄養，導尿などであった（表
１）。経管栄養は，注入時のみ胃チューブを挿入する口
腔ネラトン法や胃ろうであった。また，胃内の残渣物の
量を差し引いた栄養剤の注入や，呑気があるため胃内の
空気を抜くエア抜きが必要な子どもがあった。面接時間
はひとり約40分から約60分であり，母親は平均55分，教
員は平均48分であった。事例BとFの２名の教員は，２
事例について語った。
　以下より，〔　〕は影響要因，〈　〉は要素を示す。
２.　面接時の子どもの体調や学校生活への適応の状態
　影響要因の抽出手順①②の結果，面接時の子どもは，
「体調良好で学校生活を楽しんでいる；体調安定群」の
２名（Ａ，Ｅ）と，「体調不安定だが学校に慣れている；
体調不安定群」の４名（Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｆ）に分類され
た。子どもの体調や学校生活への適応状態の要素として
〈健康状態〉，〈学校生活への適応状態〉が抽出された。
体調不安定群の〈健康状態〉は，低体温や呼吸状態の不
安定さがあり，入院することがあった。また，数日続け
て登校すると疲労蓄積のため欠席することや，けいれん
発作が生じていた。〈学校生活への適応状態〉は，全事
例が発声や周囲を見るなどの周囲へ関心を持つ反応が見
られていた。
３．子どもの体調や学校生活への適応に影響する要因
　影響要因の抽出手順②③の結果，〔母親の登校の判断
と教員への伝え方〕，〔教員による子どもの体調把握と体
調調整〕，〔教員の子どもと母親への思い〕が抽出され，
背景にある要因として〔医療的ケア実施体制〕が抽出さ
れた。
１）〔母親の登校の判断〕
　要素は，〈子どものとらえ方〉〈子どもの通学に対する
母親の思い〉〈子どもの健康管理〉〈登校の判断〉であっ
た。
　すべての母親が〈子どものとらえ方〉として，通学開
始後子どもの表情に変化が生じたと述べ，なるべく登校
させたいという〈子どもの通学に対する母親の思い〉を
もち，栄養摂取，水分摂取，感染予防などによる〈健康
管理〉をしていた。母親が子どもの〈登校の判断〉をす
る基準は，全員が体温，呼吸状態，睡眠，緊張などの身
体的な状態であり，朝の状態で判断していた。C以外は
子どもの体調が良いときに登校していると認識してい
た。毎日登校する子どもはなかった。
２）〔母親の教員への伝え方〕
　要素は〈教員への伝え方〉〈教員への思い〉であった。
体調安定群の母親の〈教員への伝え方〉は，体調の判断
基準とする数値や具体的な対処を教員へ伝えていた。ま
た，〈教員への思い〉として教員が子どもの反応を認め
てくれることを受け止め，教員の子どもへのかかわりを
信頼していた。体調不安定群の母親は，連絡帳や口頭に
よる連絡はしていたが，教員が子どもを理解できていな
いことや，親の期待通りにかかわってもらえないこと，
体調の判断が母親と異なることに不安や不満をもち，そ
のため自ら教員へ伝えない母親もあった。
表１　研究協力者の概要
事　　　例 教　　員
母親 子　ど　も
年代 教員経験 特別支援学校経験年代 学年 診断名／障がい 医療的ケア
Ａ　30代後半 １ 急性脳症（３歳半時） 経管栄養（口腔ネラトン） 40代前半 16年 ６年
Ｂ　30代前半 ２ 脳性麻痺，てんかん 吸引　　経管栄養（胃ろう） 40代後半 27年 27年
30代前半 12年 12年
Ｃ　30代後半 １ 脳梗塞後遺症 吸引　　経管栄養 40代前半 19年 19年
Ｄ　40代前半 １ 低酸素脳症，てんかん 吸引　　経管栄養（口腔ネラトン） 30代後半 18年 18年
Ｅ　30代前半 １ びまん性軸索損傷，頚損C7-C8 導尿 40代前半 ９年 ６年
Ｆ　30代後半 ２ 低酸素脳症，肺低形成，先天性横隔膜ヘルニア術後 吸引（気管切開） 40代後半 27年 27年
経管栄養（エア抜き，さしひき注入） 30代前半 12年 12年
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３）〔教員による子どもの体調把握と体調調整〕
　要素は，〈教員による子どもの体調把握〉〈教員による
子どもの体調調整〉であった。　　　　　
　〈教員による子どもの体調把握〉は子どもに触れて機
嫌や緊張を把握し，パルスオキシメーターの値の観察や
母親へ尋ねることによって体調を把握していた。〈教員
による子どもの体調調整〉は姿勢調整や水分摂取を心が
け，また，医療的ケア実施の必要性を判断し，母親へケ
ア実施を依頼していた。
４）〔教員の子どもと母親への思い〕
　要素は，〈教員の子どもへの思い〉〈教員からみた母
親〉であった。
　〈教員の子どもへの思い〉は体調良好群の教員は，子
どもは成長によって体力がついたととらえ，体調不安定
群の教員は，子どもの体力が不十分ととらえ，体調の
不安定さや子どもを理解する難しさへの不安があった。
〈教員からみた母親〉は，母親が子どもに無理をさせて
いるというとらえ方はなかった。教員は，子どものとら
え方が必ずしも母親と一致しないことや，子どもを心配
し教員へ任せられない母親の気持ち，また，申請中は学
校側が実施できない医療的ケアへの母親の要望に気づい
ていた。
５）〔学校における医療的ケア実施体制〕
　〔医療的ケア実施体制〕は，「申請手続きが完了し看護
職員が実施」「申請中のため母親が実施」「申請しないが
必要時は母親が実施」「申請が完了しても母親と学校の
実施方法が異なるケアは母親が実施」の４つの体制で
あった。
４．入学後面接時までの子どもと母親の変化
　子どもと母親の目標抽出手順①の結果を示す。
１）子どもの体調や適応状態の変化
　子どもの適応状態は，体調や情緒的反応の変化ととも
に生理的反応にも変化の過程があった（図１）。
　入学直後の子どもの体調の変化として，「寝てしまう」
「けいれん発作の増加」「体調崩し入院」がみられたが，
その後は「学期が進むにつれ安定」「学年が上がり安定」
「体調を崩す時期があったが安定」のように安定へ変化
する子どもと，体調の不安定さが継続する子どもがあっ
た。また，入学直後に「泣く」「発声しない」という情
緒的反応や「知らない場所で心拍数が増加する」という
生理的反応のような否定的な反応がみられた子どもは，
次第に「笑顔」「発声」「周囲への関心」「リラックス」
へと反応が変化し，その時期はおおよそ入学１年後まで
に確認されていた。
２）〔母親の登校の判断〕の変化
　〔母親の登校の判断〕は，「入学時から調子が悪いと休
ませる」「入学時は多少気になっても義務感で連れて行
くが，子どもが体調を崩したことをきっかけに，調子が
悪いと休ませるようになる」「午前中のみ出席と決め，
行事や授業を選んでなるべく休まない」の３パターンが
あった。全員に共通して，入学当初は子どもの疲労が発
作，覚醒への影響，発熱などの身体状態に現れ，それに
気づいた母親が除々に子どもに適した登校の判断を意識
するようになっていた。
５．入学から面接時までの医療的ケア実施の変化
　医療的ケアは，申請手続きが完了するまで母親が付き
添いや待機によってケアを実施し，学校による医療的ケ
ア実施は１年生３学期以降に開始されていた。
Ⅵ．看護援助モデルの作成
１．障がいのある子どもの母親への看護援助に関する文
献検討
　医療的ケアが必要な特別支援学校通学児の適応に関す
る看護援助の先行研究はなかったが，障がいのある子ど
もの家族への介入研究は，子どもとの関係や子どもの病
態や行動特性の理解に焦点をあてた援助10）～13）や，子ど
もの障がいや症状のマネジメントに関する情報提供や家
族への情緒的サポートや励ましによって家族の能力や機
能を高める援助14）があった。また，重度の子どもの母
親が知識と自信を獲得することによって不確かさという
感情が減少するよう支援し，短期的目標を母親とともに
計画することの重要性15）を述べたものや，不確かさを
最小にするためのコントロールを維持する母親のニード
はパートナーシップとリンクしているとするもの16）が
あった。以上のことから，母親が子どもの障がいや反応
を理解し管理できるよう介入することや，知識と自信を
獲得できるよう介入すること，母親と援助者のパート
ナーシップや短期的目標の計画によって介入の効果が生
࿑㧝 ሶߤ߽ߩ૕⺞ߣቇᩞ↢ᵴ߳ߩㆡᔕߩㆊ⒟1年次1学期 ２学期 ３学期 2年次1学期 䋲ቇᦼ ３学期教員や友達への興味・反応発声・笑顔友達への反応なしちょっとの刺激で泣く 人の動きを視線で追う知らない場所で心拍数増加 落ち着き朝の体操リラックス
体調安定
体調不安定が継続
૕⺞
くずしやすい体調
情緒的
反応
生理的
反応
適応
図１　子どもの体調と学校生活への適応の過程
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じるとい言える。
　McCarthyら17）が用いた，「Family-Centered Assessment 
and Intervention Model」は，４つの要素，（a）家族の
ニーズと切望（b）家族の強さと能力（c）ソーシャルサ
ポートと資源（d）専門職によるhelpgiving behaviorから
なっており，家族はニーズや望みを自身が同定すること
によってエンパワーされ，強さと能力は同定され積み上
げられること，ソーシャルサポートはニーズを満たすた
めに集められること，専門職の援助はパートナーシップ
と尊重の精神の中でなされることが示されている。これ
らの４つの要素は，子どもに関する多様なニーズを持
ち，子どもの状態やライフサイクルの変化に応じて複数
の資源を利用して生活する，障がいのある子どもの親へ
の援助に適用できる。子どもの入学は，学校という新た
な社会資源において，教職員というソーシャルサポート
との新たな関係が生じることととらえられ，援助者が母
親とともにニーズを同定し，母親の能力を積み上げる援
助を実施することが適していると考えられる。
２．アセスメントの枠組み
　抽出した影響要因に関する文献検討では，子どもは
教育を受けることで覚醒レベル改善や情緒的反応出現，
生活リズムの安定化が生じ18），親は喜びを経験するが
子どもの体調判断に責任を感じる６）。教員は観察と親の
情報から子どもの体調を判断して教育活動を実施し19），
チューブ類の抜去予防やチューブ挿入部の清潔などに注
意を払っている20）。しかし，医療的ケア実施体制が充分
に整っていないと子どもや親の負担が生じ，教員もスト
レスを抱えていた７, 21）～22）。以上から，「子ども」「母親」
「教員」三者の個々の状況と相互関係が子どもの体調と
適応に影響し，それらの背景に医療的ケア実施体制があ
ると考えた。学校配置の看護師は医療的ケア実施者とし
て機能する現状９）から，医療的ケア実施体制ととらえ
ることが妥当と考えた。
　文献に基づき子どもの要素に〈生活リズム〉を追加し
て，子どもの学校生活適応への影響要因の概念枠組みを
作成した（図２）。以下，【　】は構成概念，『　』は概
念の変数を示す。
　【子ども】の属性として疾患や障がいによる『健康状
態』がある。子どもの『学校生活への適応の状況』は，
生理的反応や情緒的反応からなる。子どもには，通学す
ることによる『生活リズム』の変化が生じる。【母親】
の影響要因は，母親の子どもの通学に対する思いを示す
『登校に対する価値／信念』，母親の子どもの適応の状況
の理解を示す『子どもの適応と反応のとらえ方』，およ
び『子どもの健康管理』があり，直接的に子どもに影響
するが，母親の【登校の判断】を介して間接的にも子ど
もに影響を与える。【学校における子どもの体調管理に
対する母親の理解と思い／伝え方】は，『学校における
医療的ケア実施体制に対する母親の理解』『教員による
子どもの体調判断と医療的ケア実施に対する母親の思
い／伝え方』があり，【医療的ケア実施体制】や【教員
の教育的かかわりへの母親の思い】【母親】の要因と相
互に影響する。【教員の教育的かかわりへの母親の思い】
は体調管理に関することは含まない。【教員】の影響要
因は『子どもの体調把握・調整』『子どもへの思い』『母
親への思い』があり，【子ども】と相互に影響する。【医
療的ケア実施体制】は，『医療的ケア実施状況』におけ
るケアの種類，実施者，ケアの頻度と『医療的ケア申請
状況』が【子ども】に影響を与え，【学校における子ど
もの体調管理に対する母親の理解と思い／伝え方】と相
互に影響する。
　概念枠組みは子どもの体調と学校生活適応に困難をき
たす要因をアセスメントする枠組みとして用い，看護援
助前の看護計画立案，および援助による目標達成の評価
母親
ケア実施状況
種類，実施者，頻度
健康状態
学校生活への
適応の状況
生理的反応
情緒的反応
子ども
登校の判断
体調の把握・調整
教員
子どもへの思い
母親への思い
生活リズム
子どもの適応と
反応のとらえ方
登校に対する
価値 / 信念
医療的ケア
実施体制
教員の教育的かかわり
への母親の思い
子どもの健康管理
学校における子どもの体調管理に
対する母親の理解と思い／伝え方
教員による子どもの体調判断と医療的
ケア実施に対する母親の思い /伝え方医療的ケア
申請状況
医療的ケア実施体制に対する母親の理解
図２ 子どもの学校生活適応への影響要因の概念枠組み図２　子どもの学校生活適応への影響要因の概念枠組み
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に用いる。
３．子どもと母親の目標
　母親自身がエンパワーされることによりその強さと能
力が積み上げられること17），また，短期的目標の計画が
重要である15）ことから，記述研究で明らかになった子
どもと母親の入学後の変化の過程を参考に，入学後１年
間の３段階の到達目標を短期目標とし，母親の強さと能
力を積み上げ１年後の到達目標としてのアウトカムを示
す「子どもと母親のステップ到達目標とアウトカム」を
作成した（表２）。子どもは入学後，適応状態と生活リ
ズムに変化や反応が生じ，それらの安定は母親の変化に
伴い促進される。
　よって，子どもと母親の各ステップにおける到達目標
を，介入前の目標設定と介入後の目標到達度の判断に用
いる。
１）子どものステップとアウトカム
　〈学校生活への適応〉と〈生活リズム〉のステップを
踏む。適応は反応の出現から生理的反応の安定，および
肯定的情緒的反応の出現まで経過し，生活リズムはリズ
ムの変化から安定まで経過する。学校生活を楽しめるこ
とがアウトカムである。
２）母親のステップとアウトカム
　子どもに関することと学校との関係に関するステップ
を踏む。
　母親は，子どもや学校の状況に「気づき，理解しよ
う」とし（ステップ１），子どもや学校の状態を「意識
し，調整しよう」とする（ステップ２）。この過程にお
ける看護援助と母親自身の強さや能力の積み上げによっ
て「適切な判断」と「教員への信頼」が生じる（ステッ
プ３）。
　子どもに関することは〈子どもの適応と反応のとらえ
方〉，〈登校に対する価値／信念と登校の判断〉，〈子ども
の健康管理〉 のステップを踏む。〈子どもの適応と反応
のとらえ方〉は子どもの適応への気づきから適応状態の
判断まで，〈登校に対する価値／信念と登校の判断〉は
母親の気持ち優先の登校から子どもに適切な登校の判断
まで，〈子どもの健康管理〉は体調への影響要因への気
づきから調整まで経過する。子どもの体調に適切な登校
の判断をすることがアウトカムである。
　学校との関係は，〈学校における子どもの体調把握／
調整〉，〈学校における医療的ケア実施〉，〈教員への思
い〉のステップを踏む。〈学校における子どもの体調把
握／調整〉は，教員の子どもの体調判断状況の理解から
信頼まで，〈学校における医療的ケア実施〉は，学校体
制の理解から学校主体のケア実施に協力するまで，〈教
員への思い〉は，教員の子どもへのかかわり方の理解か
ら信頼まで経過する。学校の体制を理解し教員との信頼
関係を構築することがアウトカムである。
表２　子どもと母親のステップ到達目標とアウトカム
ステップ１ ステップ２ ステップ３ アウトカム
???学校生活への適応
生理的反応の変化 生理的反応の安定
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
? ?????????????
・疲労による体調悪化
が起こらない
教員や友人との関わ
りに対する情緒的反
応の出現
教員や友人との関わ
りに対する肯定的な
情緒的反応
・情緒的反応（表情，
発声，意欲）が生じ
る
生活リズム 新しい生活リズムへの反応 生活リズムの安定
・生活リズムが安定す
る
?
???
?
子どもの適応と反応の
とらえ方
子どもの学校生活へ
の適応状態の気づき
子どもの体調 /情緒
的反応をとらえよう
とする
子どもの適応状態の
判断ができる
???????????
・子どもが学校生活に
適応し楽しむことを
考慮する
登校に対する価値 /信
念と登校の判断
母親の気持ち優先の
気づき
子どもの疲労と体調
を考慮する
子どもに適切な登校
の判断ができる
・子どもが疲労を蓄積
しないペースの登校
の判断をする（学校
行事，通院日も考慮
する）
子どもの健康管理 子どもの体調への影響要因の気づき
子どもの体調への影
響要因の調整ができ
る
・子どもの体調の特徴
を捉え体調悪化を予
防する
学校における子どもの
体調把握 /調整
教員の子どもの体調
把握状況の理解
教員に子どもの体調
の判断基準を伝える
教員の判断が信頼で
きる
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
? ????????
・教員に子どもの体調
判断の指標と健康管
理の方法を伝える
学校における医療的ケ
ア実施 学校体制の理解
医療的ケア実施依頼
の調整をする
学校主体のケア実施
に協力する
・医療的ケア実施につ
いて話し合い相互に
理解する
教員への思い 教員の子どもへのかかわり方の理解
子どもへのかかわり
方や子どもの適応に
ついて教員に伝える
教員の子どもへのか
かわり方を信頼する ・教員を信頼する
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Ⅶ．考　察
１．看護援助モデルの適用
　医療的ケアが必要な通学児への看護師の援助のあり方
として，医療的ケアが必要な子どもの学校生活に関する
援助は，小児リハビリテーションナースが果たすべき役
割であるという指摘23）や，出生時や診断時から関わる
看護職が子どもへの関わりを継続すべきであり，入学
後は教育と看護職との連携が必要という指摘24）がある。
従って看護援助モデルは，子どもと家族が定期的に利用
する病院の看護師が用いることに適すると考えられる。
　通学することによって，子どもの表情の変化が見ら
れ，生活リズムが整うことが明らかとなっている６）が，
それらが認められる時期が明記されている文献は無かっ
た。今回の記述研究結果から，子どもは１年以上かけて
学校生活に適応していくことが明らかとなったことか
ら，入学後１年間の期間を目安に援助を実施することが
適切と考えられる。また，子どもは適応の過程において
体調の悪化がみられていた。入学後に大きな体調の崩れ
を起こすことなく学校生活に適応することを促すため
に，看護援助モデルを用い介入の焦点を明確にすること
は有用であると考えられる。
２．看護援助モデルの実践上の課題
　本研究で作成した看護援助モデルは，医療的ケアを必
要とする子どもの学校生活への適応のためのものである
が，入学後おおよそ１年間の適用としている。したがっ
て，看護援助の対象者が特別支援学校入学後１年間にあ
る子どもと母親に限定される。また，看護援助の効果と
して子どもが体調の安定や学校生活の適応に到達した後
に，子どもの成長とともに生じうる身体機能の変化など
を考慮し継続して安定や適応を維持する看護援助モデル
としては活用することができない。このように看護援助
の対象者が限局されていることにこの看護援助モデルの
限界がある。
　また，実践で活用するためには，介入の効果を判断す
る指標が必要であり，一般的に対象の安寧や満足度の他
に，対象の個人的判断，および思考や感情の表現や態
度などが用いられる25）。今回作成した看護援助モデルで
は，子どもの適応の状態や，母親の主観的な判断，母親
の思考や感情表現の変化を評価する必要があるが，その
信頼性や，介入効果の判断の妥当性を確保する評価方法
の検討が必要である。
　本研究は，千葉大学大学院看護学研究科における博士
学位論文の一部を加筆修正したものである。
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NURSING INTERVENTION MODEL FOR THE PROMOTION OF CHILD’S ADJUSTMENT 
TO LIFE AT SPECIAL SCHOOL WHILE RECEIVING MEDICAL CARE :
FROM THE INTERVIEW SURVEY FOR MOTHERS AND TEACHERS
Kafumi Komuro
Department of Nursing, Ibaraki Prefectural University of Health Sciences
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 The purpose of this study was to develop a nursing intervention model for the promotion of children’s adjustment 
to life at special schools while receiving medical care. Semi-structured interviews were conducted with the mothers and 
teachers of six children; factors influencing children’s adjustment to school life were identified, and a framework for 
these factors was developed. The results suggested that nursing care targeting mothers promotes children’s adjustment.
 A nursing intervention model was constructed from the developed framework together with a three-step goal and 
the outcomes of the participating children and mothers. The three-step goal and outcomes for children comprised “ad-
justment to school life” and “rhythm of life”, whereas those for mothers comprised “child’s adjustment and response”, 
“beliefs and judgment regarding school attendance”, “child’s health management”, “assessment of child’s physical 
condition and health interventions at school”, “medical care procedures at school”, and “feelings towards teachers”.
 The present model is expected to clarify nursing interventions allowing mothers to help their children adjust 
to school life by identifying proper conditions for school attendance, and to establish a relationship of trust between 
mothers and schools.
